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    ﺳﭙﺘﯽﺳـﻤﯽ ﻧـﻮزادی ﯾﮑـﯽ از ﻋﻠـﻞ ﻋﻤـﺪه ﻣـﺮگ و ﻣ ــﯿﺮ و 
ﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ ﻧﻮزادان در ﺟﻬﺎن و ﺑﺨﺼﻮص در ﮐﺸﻮرﻫﺎی در 
ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﺑﯿﻤ ــﺎری اﻋﻀـﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺪن را 
درﮔﯿﺮ ﻣﯽﮐﻨــﺪ ﮐــﻪ در ﺑﻌﻀــﯽ ﻣﻮارد ﺑ ــﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ ﻣـﺮگ و 














ﮐﻪ در ﺳﭙﺘﯽﺳﻤﯽ درﮔﯿﺮ ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻠﯿﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)1(. ﻧﺎرﺳ ــﺎﯾﯽ 
ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻪ ﯾﮑﯽ از ﺷ ــﺮاﯾﻂ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷـﺎﯾﻊ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﺑﺨـﺶ 
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎی وﯾﮋه ﻧﻮزادان دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﺗﻤـﺎم ﺷـﺮاﯾﻂ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻫﯿﭙﻮوﻟﻤــﯽ، ﻫﯿﭙﻮﮐﺴــﻤﯽ و 
ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻧﺴﯿـﻮن ﻫﻤـﺮاه ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ  
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺳﭙﺘﯽﺳﻤﯽ ﻧﻮزادی ﺑﺨﺼﻮص در ﮐﺸﻮﻫﺎی در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ و ﻋﻠﺖ ﻋﻤﺪه ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧــﻮزادی
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﮐﻠﯿﻪ از اﻋﻀﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺳﭙﺘﯽﺳﻤﯽ درﮔﯿﺮ ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ارﺗﺒﺎط دارد. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣﺎد ﮐﻠﯿ ــﻪ در ﺳﭙﺘﯽﺳـﻤﯽ ﻧـﻮزادی و ارﺗﺒـﺎط آن ﺑـﺎ ﺟﻨـﺲ، ﺳـﻦ، وزن ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻮﻟـﺪ،
داروﻫﺎی ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺑﺮای آن و ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﻃـﻮل درﻣـﺎن و ﺳـﺎﺑﻘﻪ آﺳﻔﯿﮑﺴـﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. در اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﻣﻘﻄﻌﯽ ـ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﭘﺮوﻧﺪه ﻧﻮزاداﻧﯽ ﮐﻪ در ﺑﺨـﺶ ﻧـﻮزادان ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﻬﺎرﻟﻮ ﻃـﯽ ﺳـﺎﻟﻬﺎی 7731 و
8731 ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه ﺑﻮدﻧ ــﺪ، ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. از ﺗﻌـﺪاد 005 ﭘﺮوﻧـﺪه ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 023 ﻧـﻮزاد
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ و از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ،ﺳﻦ، ﻃﻮل ﻣـﺪت درﻣـﺎن، ﻧـﻮع درﻣـﺎن و ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ،
آﺳﻔﯿﮑﺴﯽ ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﻟﺪ، وزن ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﻟﺪ و ﺳﻄﺢ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺮاﺳﺎس اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿـﻦ ﺑﯿـﺶ از 2
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر از ﺳﻄﺢ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺳﻦ، 27 ﻧﻮزاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪﻧﺪ)5/22%(
ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 5/55% ﭘﺴﺮ و 5/44% دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳـﻨﯽ ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 4/8 روز، ﻣﺘﻮﺳـﻂ
ﺳﻨﯽ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻪ 6/11 روز، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮل ﻣﺪت درﻣــﺎن در ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن 2/6 روز و ﻣﺘﻮﺳـﻂ
وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ 3182 ﮔﺮم ﺑﻮد. 02% ﻧ ــﻮزادان ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺳﭙﺘﯽﺳـﻤﯽ ﮐـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ آﺳﻔﯿﮑﺴـﯽ داﺷـﺘﻨﺪ دﭼـﺎر
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻪ ﺷﺪﻧﺪ. در 2 ﮔﺮوه ﻓﻘﻂ از داروﻫﺎی ﻧﻔﺮوﺗﻮﮐﺴﯿﮏ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط
ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ، ﺳﺎﺑﻘﻪ آﺳﻔﯿﮑﺴﯽ و ﻣﺼﺮف داروﻫﺎی ﻧﻔﺮوﺗﻮﮐﺴـﯿﮏ ﺑـﺎ
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻪ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ اﻣﺎ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﻧﻮزاد و ﻃﻮل ﻣﺪت درﻣﺎن، ﺑﺎ ﻧﺎرﺳ ــﺎﯾﯽ ﺣـﺎد ﮐﻠﯿـﻪ ﻣﻌﻨـﯽدار
ﺑﻮد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت درﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻧﺸﻮد و در ﻧﻮزادان ﻧ ــﺎرس در ﺻـﻮرت اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ
ﺳﭙﺘﯽﺳﻤﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯿﻪ ﺑﻄﻮر دﻗﯿﻖ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدد.   
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﻧﻮزاد   2 – ﺳﭙﺘﯽﺳﻤﯽ ﻧﻮزادی    3 – ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻪ 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻦ ﺟﻮاﻧﺒﺨﺖ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺪرک دﮐﺘﺮای ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻓﺘﺎﻧﻪ ﻋﺘﯿﻖﭘﻮر ﺳﺎل 9731. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ﮐﻮدﮐﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻬﺮان. 
II( ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﮔﺮوه ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
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ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ اﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ اﯾﺴﮑﻤﯽ، آﻧﻮﮐﺴﯽ ﭘﺮیﻧﺎﺗـﺎل 
و ﺳﭙﺘﯽﺳﻤﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ)2(.  
    ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﺣـﺎد ﮐﻠﯿـﻪ ﯾـﮏ ﮐـﺎﻫﺶ ﺣ ـــﺎد در ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳــﯿﻮن 
ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺠﻤﻊ آب و ﺗﺮﮐﯿﺒــﺎت اﺿـﺎﻓﯽ در 
ﺑﺪن ﻣﯽﮔﺮدد.  
    اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﺮای ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻪ ﺗﻌﺮﯾﻔﻬﺎی ﻣﺘﻌﺪدی وﺟـﻮد 
دارد اﻣﺎ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺗﻌﺮﯾﻒ در ﻧﻮزادان ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﺷﺪ ﻧﻮزاد و 
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯿﺰان ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺳـﻄﺢ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿـﻦ 
ﭘﻼﺳـﻤﺎ ﺑﯿـﺶ از 2 اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿ ـــﺎر از ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿــﻦ 
ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺳﻦ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)6-3(.  
    ﯾﮑـــﯽ دﯾﮕـــــﺮ از ﻣﻌﯿﺎرﻫــــﺎی ﺗﺸــﺨﯿﺼﯽ و ﺗﻌﺮﯾــﻒ 
ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﺣـﺎد ﮐﻠﯿـﻪ اﻓﺰاﯾـﺶ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿـﻦ ﭘﻼﺳـﻤﺎ ﺑﯿ ـــﺶ از 3 
ﻣﯿﻠﯽﮔـﺮم در ﻟﯿﺘـــﺮ در روز در اوﻟﯿـــﻦ روزﻫـﺎی زﻧـﺪﮔــﯽ 
اﺳﺖ.  
    اوﻟﯿﮕﻮری ﻧﯿﺰ ﺑـﺎ دﯾـﻮرز ﮐﻤـﺘﺮ از 5/0 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿـﺘﺮ ﺑـﻪ ازای 
ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم در ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از روز اول ﺗﻮﻟﺪ در ﻧـﻮزادان ﺗـﺮم و 
ﭘﺮهﺗﺮم ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد)7(.  
    در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻋﻠﻞ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻪ در ﻧﻮزادان دﯾﺪه ﺷﺪه 
اﺳﺖ ﮐﻪ در 6/23% ﻣﻮارد اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑ ــﻪ دﻟﯿـﻞ ﺳﭙﺘﯽﺳـﻤﯽ 
ﺑﻮده اﺳﺖ)2(. 
     ﻋﻼوه ﺑـﺮ آن در درﻣـﺎن ﺳﭙﺘﯽﺳـﻤﯽ از آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑ ــﻬﺎی 
آﻣﯿﻨﻮﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﺪی اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل ﮐﺎر ﮐﻠﯿـﻪ 
در ﻃﯽ درﻣﺎن ﺑﺎ اﯾﻦ داروﻫﺎ ﺣﺪود 01% ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)8(.  
    ﺷﯿﻮع ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻪ در ﻧـﻮزادان ﺑﺴـﺘﺮی در UCIN 
ﺑﯿـﻦ 5/1 ﺗـﺎ 32% و در ﻧـﻮزادان ﺑـﺎ وزن ﺗﻮﻟـﺪ ﮐﻤـﺘﺮ از ﯾـﮏ 
ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺣﺪود 11% اﺳﺖ)9(. 
     آﺳﻔﯿﮑﺴﯽ ﭘﺮهﻧﺎﺗﺎل ﻧﯿﺰ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺘﻌ ــﺪد ﮐﻠﯿـﻮی 
اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ)9(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 34% از ﻧـﻮزادان دارای ﺳــﺎﺑﻘﻪ 
آﺳﻔﯿﮑﺴﯽ دﭼﺎر ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ)01، 11و 21(.  
    ﻧﻮزاداﻧـﯽ ﮐـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﺣـﺎد ﮐﻠﯿـ ــــﻪ داﺷــﺘﻨﺪ اﺳــﯿﺪوز 
ﺷﺪﯾﺪﺗﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻮزادان ﺑﺪون ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﺣـﺎد ﮐﻠﯿـﻪ ﭘﯿـﺪا 
ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﭘﯿﺶآﮔﻬﯽ ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣﺎد ﮐﻠﯿـﻪ 
ﺑﺪﺗـﺮ از ﻧﻮزاداﻧـﯽ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﮐ ـــﻪ ﻧﺎرﺳــﺎﯾﯽ ﺣــﺎد ﮐﻠﯿــﻪ 
ﻧﺪاﺷـﺘﻪاﻧﺪ)31(.آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑـﻬﺎ ﯾﮑـﯽ از ﻋﻠـﻞ اﺻﻠـﯽ ﺻﺪﻣـــﺎت 
ﮐﻠﯿﻮی ﻧﺎﺷﯽ از داروﻫﺎ در ﺗﻤﺎم ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ.   
     در ﻣﻮرد آﻣﯿﻨﻮﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﺪﻫﺎ ﻧﻔﺮوﺗﻮﮐﺴﯿﺴﯿﺘﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺎﯾﻊ 
اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﻪ دﻧﺒ ــﺎل ﻗﻄـﻊ دارو ﺑـﺮﮔﺸـﺖﭘﺬﯾـﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﺑـﺎﻟﻎ 
ﻧﺒﻮدن ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯿﻪ ﻧﻮزادان ﺑﺨﺼﻮص در ﻧــﻮزادان ﭘﺮهﺗـﺮم 
آﻧـﻬﺎ را ﺑـﻪ ﺻﺪﻣـﺎت ﻧﺎﺷــﯽ از آﻣﯿﻨـﻮﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﺪﻫـﺎ ﺣﺴ ــﺎس 
ﻣﯽﮐﻨﺪ.  
    ﺳﻦ ﻧﻮزاد و ﺑﯿﻤﺎری ﻫﻤﺮاه)ﺳﭙﺘﯽﺳﻤﯽ( ﻧﯿﺰ روی ﺻﺪﻣﺎت 
ﮐﻠﯿﻮی ﻧﺎﺷﯽ از آﻧﻬﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮ دارﻧﺪ)81-41(.  
    ﺑــﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻠﻞ ﭘــﺮهرﻧﺎل از رﻧﺎل در ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣـﺎد 
ﮐﻠﯿــﻪ، ﻋﻮاﻣــﻞ ﻣﺘﻌﺪدی ﺑﻪ ﮐـ ـــﺎر ﻣــﯽروﻧـــﺪ ﮐـﻪ از ﺟﻤﻠـﻪ 
آﻧﻬـــﺎ وﺿﻌﯿـﺖ ﻫﯿــ ــــﺪراﺳﯿﻮن ﻧــﻮزاد، ﻧﺴــﺒﺖ اوره ﺑــﻪ 
ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿـــﻦ، ﻣ ـــﯿﺰان aN fo noitercxE lanoitcarF و 
ﺗﻐﯿﯿـــﺮات در ﺑﺮرﺳـــﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑـــﻮﭘـﯽ و آزﻣﺎﯾﺸــﮕﺎﻫﯽ 
ادرار اﺳﺖ اﻣــﺎ ﺑﺎﯾــﺪ ﺑـﻪ اﯾــﻦ ﻧﮑﺘـــﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﮐـﺮد ﮐـﻪ اﯾـﻦ 
ﻋﻮاﻣــﻞ در دوره ﻧــﻮزادی ﺑﺨﺼــﻮص ﻧﻮزادان ﭘﺮهﻣﺎﭼـﻮر 
ﺑﻪ دﻟﯿــﻞ ﺑﺎﻟــــﻎ ﻧﺒـﻮدن ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﮐﻠﯿـﻪ ﭼﻨـﺪان ﻗـﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤـﺎد 
ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ.  
    اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑ ــﻪ اﻫﻤـــﯿﺖ ﻧﺎرﺳﺎﯾــــﯽ ﺣـﺎد 
ﮐﻠﯿﻪ در ﺟﺮﯾ ــﺎن ﺳﭙﺘﯽﺳـﻤﯽ و ارﺗﺒـــﺎط آن ﺑـﺎ ﺧﻄـﺮ ﻣـﺮگ 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و ﺷـﯿﻮع ﻧﺎرﺳﺎﯾـــﯽ ﺣـﺎد ﮐﻠﯿـﻪ ﺑﯿـــﻦ ﻧ ــﻮزادان 
ﺑﺴﺘـــﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘـــﺎن ﺑﻬﺎرﻟـــﻮ ﻃــﯽ 2 ﺳـــﺎل ﻣــﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳــﺎز ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ 
ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻪ در ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﯿﻮع آن در ﺳﭙﺘﯽﺳﻤﯽ ﻧﻮزادی و 




    در اﯾـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪﻧﮕـــﺮ ﭘﺮوﻧـﺪه ﺗﻤـﺎم ﻧــﻮزادان 
ﺑﺴﺘــــﺮی در ﺑﺨـــﺶ ﻧ ـــﻮزادان ﺑﯿﻤــــﺎرﺳﺘﺎن ﺑــﻬﺎرﻟﻮدر 
ﺳﺎﻟﻬـــﺎی 87-7731 ﮐـــﻪ ﺗﺸﺨﯿــﺺ ﺳﭙﺘﯽﺳـﻤﯽ داﺷــﺘﻨﺪ 
ﻣــﻮرد ﺑــﺮرﺳــﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. اﯾــﻦ ﺗﺤﻘﯿــﻖ ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﻮد و ﻣﻌﯿﺎر ﭘﺬﯾﺮش  ﻧ ــﻮزادان در 
اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از: ﺷـﯿﺮﻧﺨﻮردن، ﻫﯿﭙﻮﺗﺮﻣ ــﯽ و 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻪ                                                                                              دﮐﺘﺮ ﻓﺘﺎﻧﻪ ﻋﺘﯿﻖﭘﻮر و دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻦ ﺟﻮاﻧﺒﺨﺖ 
965ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 63/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده ﯾﮏ2831                                                                       ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
ﻫﯿﭙﺮﺗﺮﻣــﯽ)3(. ﻣﻌﯿـﺎر ﻧﺎرﺳﺎﯾــــﯽ ﺣـﺎد ﮐﻠﯿـــــﻪ ﺷﺎﻣـــــﻞ 
اﻓﺰاﯾــﺶ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿـــﻦ ﺳـــﺮم ﺑﯿـــﺶ از 2 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿــ ـــﺎر 
از ﺳﻄــــﺢ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿـﻦ ﻣﺘﻨـــﺎﺳﺐ ﺑـﺎ ﺳـــﻦ ﺑــــﻮده اﺳــﺖ.  
ﻧﻮزاداﻧــــﯽ ﮐ ــــﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼــــﯽ ﻏﯿـــــﺮ از ﺳﭙﺘﯽﺳﻤـــــﯽ 
داﺷﺘﻨــﺪ ﯾــﺎ ﺑـــﻪ ﻋﻠــﺖ ﻓــﻮت ﯾـــﺎ ﻣﺮﺧـــــــﺺ ﺷــــﺪن 
از ﺑﯿﻤــﺎرﺳﺘــﺎن ﺑــﺎ رﺿﺎﯾـــﺖ ﺷﺨﺼــــﯽ ﯾــﺎ اﻧﺘﻘـــ ـــﺎل 
ﻧﻮزاد، درﻣﺎن آﻧﻬﺎ ﻗﻄــﻊ ﺷ ــﺪه ﺑـــﻮد از ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﺣـــﺬف 
ﺷﺪﻧـــﺪ.  
    از 005 ﭘﺮوﻧــــﺪه ﺑﺮرﺳــــﯽ ﺷـــ ـــــﺪه 023 ﻧـــــﻮزاد 
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ را داﺷﺘﻨــﺪ. 
    اﻃﻼﻋﺎت ﺧﺎرج ﺷـــﺪه از ﭘﺮوﻧـﺪه ﻧـﻮزادان ﺷـﺎﻣﻞ ﺟﻨـﺲ، 
ﺳﻦ، ﻃﻮل ﻣـﺪت درﻣـﺎن، ﻧـﻮع درﻣـﺎن، ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ، آﺳﻔﯿﮑﺴـﯽ 




    از ﮐـــــﻞ ﭘﺮوﻧﺪهﻫـــــﺎی ﻣـــــــﻮرد ﺑﺮرﺳـــ ـــــﯽ، 27 
ﻧــــﻮزاد دﭼــــﺎر ﻧﺎرﺳﺎﯾــ ــــﯽ ﺣــــﺎد ﮐﻠﯿــــــﻪ ﺷـــــﺪه 
ﺑﻮدﻧـــﺪ)5/22%(.  
    از 023 ﻧــﻮزاد ﻣــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 481 ﻧﻮزاد ﭘﺴـﺮ)5/75%( 
و 631 ﻧـﻮزاد دﺧـﺘﺮ)5/24%( ﺑﻮدﻧـﺪ)ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 1( ﮐــﻪ 04 
ﻧـﻮزاد ﭘﺴـــﺮ)5/55%( و 23 ﻧـﻮزاد دﺧﺘـــﺮ)5/44%( دﭼ ـــﺎر 
ﻧﺎرﺳـــﺎﯾﯽ ﺣـــﺎد ﮐﻠﯿ ـــــﻪ ﺷــــﺪه ﺑﻮدﻧـــــــﺪ )41/0=2X، 
070/0=eulavP()ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2(.   
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻓﺮاواﻧﯽ ﺟﻨﺴﯽ و ﺳﻨﯽ ﻧﻮزادان ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 











06 941 25 79 7-1 
81 54 22 32 41-7 
6/11 92 51 41 12-41 
01 52 51 01 82-12 
001 842 401 441 ﺟﻤﻊ 
 001 24 85 درﺻﺪ 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻓﺮاوﻧﯽ ﺟﻨﺴﯽ و ﺳﻨﯽ ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ 











6/14 03 9 12 7-1 
6/61 9 9 3 41-7 
6/61 21 4 8 12-41 
52 81 01 8 82-12 
001 27 23 04 ﺟﻤﻊ 
 001 5/44 5/55 درﺻﺪ 
 
    ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳ ــﻨﯽ ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 3/8 روز)اﻧﺤـﺮاف 
ﻣﻌﯿـﺎر 2/8 روز( و ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﻨﯽ ﻧﻮزاداﻧـﯽ ﮐـﻪ ﻣﺒﺘـﻼ ﺑ ـــﻪ 
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻮی ﺷﺪه ﺑﻮدﻧ ــﺪ 6/11 روز)اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر 
1/9 روز( ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﻧﻮزاداﻧﯽ ﮐﻪ ﻃﯽ ﺳﭙﺘﯽﺳﻤﯽ دﭼﺎر ﻧﺎرﺳ ــﺎﯾﯽ 
ﺣﺎد ﮐﻠﯿـﻪ ﻧﺸـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ 4/7 روز )اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر 7/7 روز( 
ﺑﻮد)15/3=t()100/0=eulavP(. 
    ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮل ﻣﺪت درﻣﺎن در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣـﺎد 
ﮐﻠﯿﻮی ﻃﯽ ﺳﭙﺘﯽﺳﻤﯽ 2/6 روز  )اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 8/2 روز( و 
در ﺑﯿــﻦ ﻧﻮزاداﻧﯽ ﮐـﻪ ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﺣـﺎد ﮐﻠﯿـﻪ ﻧﺸـﺪه 
ﺑﻮدﻧــﺪ. 3/5 روز ﺑــﻮده اﺳــﺖ)اﻧﺤــﺮاف ﻣﻌﯿــﺎر 2/3 روز( 
)01/2=t( )730/0=eulavP(.  
    ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻪ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ 
داروﻫﺎی ﻧﻔﺮوﺗﻮﮐﺴﯿﮏ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧ ــﺪ )170/0=eulavP( 
ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﺳــﻦ ﺣــﺎﻣﻠﮕﯽ ﺟﻤﻌﯿــﺖ ﻣـــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ 2/73 
ﻫﻔﺘـﻪ)اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر 2/2( و ﻣﺘﻮﺳـــــﻂ ﺳــــﻦ ﺣــﺎﻣﻠﮕﯽ 
ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣ ــﺎد ﮐﻠﯿـﻪ 4/73 ﻫﻔﺘـﻪ)اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر 
3/2( و ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧــﻮزادان ﻏــﯿﺮ ﻣﺒﺘــﻼ 1/73 
ﻫﻔﺘـﻪ)اﻧﺤ ـــﺮاف ﻣﻌﯿــﺎر 2/2 ﻫﻔﺘــﻪ( ﺑــﻮده اﺳــﺖ )39/0=t( 
)53/0=eulavP(.  
    ﻣﺘﻮﺳﻂ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟ ــﺪ ﻧـﻮزادان  ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪه 3182 
ﮔﺮم)اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 4/766 ﮔﺮم(، ﻣﺘﻮﺳــﻂ وزن ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻮﻟـﺪ 
ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ ﺑــﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﺣـﺎد ﮐﻠﯿـﻪ 1882 ﮔـﺮم)اﻧﺤـﺮاف 
ﻣﻌﯿﺎر 4/987 ﮔﺮم( و ﻣﺘﻮﺳﻂ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧـﻮزادان ﻏـﯿﺮ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻪ                                                                                              دﮐﺘﺮ ﻓﺘﺎﻧﻪ ﻋﺘﯿﻖﭘﻮر و دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻦ ﺟﻮاﻧﺒﺨﺖ 
075   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                         ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره63/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده ﯾﮏ 2831   
ﻣﺒﺘﻼ 3972 ﮔ ــﺮم)اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر 4/729 ﮔـﺮم( ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
)004/0=eulavP()58/0=t(.  
    در ﺑﯿﻦ ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻮی ﺗﻨـﻬﺎ 5/21% 
ﺳــﺎﺑﻘﻪ آﺳﻔﯿﮑﺴـــﯽ ﭘﺮهﻧﺎﺗـــﺎل داﺷـــﺘﻨﺪ )44/0=eulavP( 
)75/0=2X( و 02% ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﭙﺘﯽﺳــﻤﯽ ﮐـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
آﺳﻔﯿﮑﺴﯽ ﭘﺮهﻧﺎﺗﺎل داﺷﺘﻨﺪ، دﭼﺎر ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻮی ﺷـﺪه 
ﺑﻮدﻧﺪ.    
 
ﺑﺤﺚ 
    در ﺟﺮﯾﺎن ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎی ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﮐﻠﯿﻪ ﻧﯿﺰ درﮔﯿﺮ ﻣﯽ ﺷ ــﻮد 
و ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻪ  ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻋـﻮارض و ﻣـﺮگ 
و ﻣﯿﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ.  
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﮐــﻪ روی ﻣــﯿﺰان ﻧﺎرﺳــﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿــﻪ در 
ﺳﭙﺘﯽﺳﻤﯽ ﻧﻮزادان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ 
و ﻏـﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﺣـﺎد ﮐﻠﯿـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻨﯽ ﺗﻔـــﺎوت 
ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑـﺎ ﻫـﻢ دارﻧـﺪ)6/11 روز در ﻣﻘ ــﺎﺑﻞ 4/7 روز در 
اﻓـﺮاد ﻏـﯿﺮﻣﺒﺘﻼ( ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ در ارﺗﺒـﺎط ﺑ ـــﺎ 
ﻃﻮﻻﻧﯽﺗﺮ ﺑﻮدن دوره ﮐﻤﻮن ﺑﯿﻤﺎری و ﻓﺮﺻﺖ ﺑﯿﺸــﺘﺮ ﺑـﺮای 
درﮔﯿﺮی اﻋﻀﺎی ﺣﯿﺎﺗﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﺎﺷﺪ.  
    از ﺳــﻮی دﯾﮕــﺮ اﯾــﻦ ﻣﺴــﺌﻠﻪ ﻣﻤﮑــﻦ اﺳــﺖ ﺑــﺎ ﻧ ـــﻮع 
ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻤﯽ ﮐﻪ در ﻫﻔﺘﻪ دوم ﻧﻮزاد را درﮔﯿﺮ ﻣﯽﮐﻨﺪ، در 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﻔﺘﻪ اول ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑــــﻪ اﯾﻨﮑـــﻪ در اﯾـــﻦ ﺑﺮرﺳـــﯽ ﺷﻨﺎﺳـــﺎﯾﯽ 
ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻤﻬﺎ ﺟﺎﯾﯽ ﻧﺪاﺷﺖ، ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎ در اﯾ ــﻦ راﺑﻄـﻪ 
ﺗﺤﻘﯿـﻖ دﯾﮕـﺮی ﺻـﻮرت ﮔـﯿﺮد. در اﯾ ـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻓﺮاواﻧــﯽ 
ﺳﭙﺘﯽﺳﻤﯽ ﺑﺎﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد و ﺗﺮﮐﯿــﺐ ﺟﻨﺴـﯽ 
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻏـﯿﺮﻣﺒﺘﻼ و ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﻓﺮاواﻧـﯽ 
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻪ در دو ﺟﻨﺲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑ ــﻮد. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑـﺮوز 
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻪ ﺑﺎ ﺟﻨﺴﯿﺖ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻧﺪاﺷﺖ.  
    از ﻧﻈﺮ ﻃﻮل درﻣﺎن ﺑﯿﻦ 2 ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ اﺧﺘـﻼف 
ﻣﻌﻨﯽداری وﺟﻮد داﺷﺖ. اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻧﺸﺎندﻫﻨﺪه آن اﺳﺖ ﮐـﻪ 
ﻧﻮزاداﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺪت ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮﻧﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ و از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﻣﯽﺗﻮان 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ در ﻧﻮزاداﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﭙﺘﯽﺳ ــﻤﯽ آﻧـﻬﺎ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ 
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻪ اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺑـﺪی ﺣـﺎل ﻋﻤﻮﻣـﯽ ﻣـﺪت 
ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺳﭙﺘﯽﺳﻤﯽ و ﻋ ــﻮارض آن و ﻋـﻮارض 
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮﻧﺪ.  
    از ﻧﻈـﺮ ﻧـﻮع درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از داروﻫ ــﺎی 
ﻧﻔﺮوﺗﻮﮐﺴﯿﮏ در ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﭙﺘﯽﺳﻤﯽ، اﺧﺘ ــﻼف 
ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ.  
    ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﯿﻦ اﻓ ــﺮاد ﻣﺒﺘـﻼ و ﻏـﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﺗﻔـﺎوت 
ﻣﻌﻨﯽداری را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد اﻣﺎ دﯾ ــﺪه ﺷـﺪ ﮐـﻪ درﺻـﺪ ﻧـﻮزادان 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻪ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﮐﻤـﺘﺮ از 63 ﻫﻔﺘـﻪ 
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﺎل 1002 ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺗـﺄﯾﯿﺪ 
ﺷﺪه اﺳﺖ)31( ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻪ در ﮔﺮوه ﻧﻮزادان 
ﻧﺎرس ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻮزادان ﺗﺮم در ﺟﺮﯾﺎن ﺳﭙﺘﯽﺳﻤﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ و 
ﻋﻮارض آن ﻧﯿﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﯿﺪوز و ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫ ــﺎی رﺷـﺪ 
ﺷﺒﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ –1)1FGI( و ﻧﮑﺮوز ﺗﻮﻣﻮری)FNT( ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزن زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ ﻧﯿﺰ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ 
ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ اﻣﺎ درﺻﺪ ﻧﻮزادان ﺑﺎ 
وزن ﺗﻮﻟﺪ ﮐﻤﺘﺮ از 0002 ﮔﺮم در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ 
ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻪ ﺑﻄﻮر واﺿﺢ ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻓـﺮاد ﻏـﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻮد)8/31% 
در ﺑﺮاﺑﺮ 01%( ﮐﻪ در ﻣﻨﺒ ــﻊ ﺷـﻤﺎره 31 ﻧـﯿﺰ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ 
اﺷﺎره ﺷ ــﺪه اﺳـﺖ. ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺳـﺎﺑﻘﻪ آﺳﻔﯿﮑﺴـﯽ در 
ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن و ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﺣــﺎد ﮐﻠﯿــﻪ ﺗﻔــﺎوت 
ﻣﻌﻨﯽداری را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد. ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻋــﺪد 
آﭘﮕﺎر ﺑﻪ ﺗﻨـﻬﺎﯾﯽ ﻧﻤﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺸـﺎندﻫﻨﺪه ﺷـﺪت آﺳﻔﯿﮑﺴـﯽ و 
ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻪ ﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ)31( ارﺗﺒﺎط ﺑﺮوز ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣـﺎد ﮐﻠﯿـﻪ ﺑـﺎ 
ﻋﺪد آﭘﮕﺎر ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻧﺸﺎن داده ﺷ ــﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ از اﯾـﻦ ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺗﻔﺎوت دارد و ﻋﻠﺖ آن ﺑﺎﯾﺪ رﯾﺸﻪﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪه و ﺑﺮای 
ﺑﺮرﺳﯽ آﺳﻔﯿﮑﺴﯽ از ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی دﯾﮕﺮی اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻪ در 3 ﻫﻔﺘﻪ 
اول زﻧـﺪﮔـﯽ در ﺟﺮﯾـﺎن ﺳﭙﺘﯽﺳـﻤﯽ رخ ﻣﯽدﻫـــﺪ ﭘﯿﺸــﻨﻬﺎد 
ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ در ﻧﻮزادان ﺑﺴﺘﺮی ﺑﺎ اﯾﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ــﻪ 
ﺣﻀﻮر ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﻔﺮوﺗﻮﮐﺴﯿﮏ در رژﯾ ــﻢ درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﻬﺘﺮ اﺳـﺖ 
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  .دﻮﺷ هدﺎﻔﺘﺳا ﯽﻧﻮﺧ یﺎﻫزﺎﮔ یﺮﯿﮔهزاﺪﻧا زا
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THE ASSESSMENT OF ACUTE RENAL FAILURE FREQUENCY DURING NEONATAL
SEPSIS AMONG NEONATES ADMITTED TO NEONATAL WARD OF BAHARLOO
HOSPITAL(1998-1999)
                                                                                             I                                                   II
F. Atighpoor, MD     *M.H. Javanbakht, MD
ABSTRACT
    Neonatal sepsis is common specially in developing countries and is the main cause of neonatal
mortality. Among the organs which are influenced during sepsis kidney is associated with mortality
rate.This study was undertaken to determine the association between acute renal and sex, age, birth
weight, type of treatment, gestational age, duration of treatment and the history of asphyxia. In this cross-
sectional descriptive and analytical study the information of neonates who had been admitted to Baharloo
Hospital between 1998 and 1999 was registered on questionnaires and then analyzed. Among 500 studied
neonates, 320 had inclusive criteria. Based on two standard deviation increase in creatinine level, which is
higher than blood creatinine level adjusted to age, 72 neonates were considered to have acute renal
failure(22.5%). The males were 55.5% and females were 44.5%. The mean age of the population was 8.4
days and the mean age of acute renal failure cases was 11.6 days. The mean duration of the treatment of
acute renal failure group was 6.2 days. The mean birth weight of the population was 2813 grams. Only
20% of neonates with the history of asphyxia were affected with acute renal failure during sepsis. The two
groups were treated with nephrotoxic drugs. In this study the association between gestational age, sex,
birth weight, history of asphyxia, nephrotoxic drugs and acute renal failure was not significant, whereas
the association between neonate age, duration of treatment and acute renal failure was significant.
Therefore, it is recommended that the duration of the treatment should not be prolonged and renal function
should closely be monitored in septic premature neonates.
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